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ABSTRACT 
The purpose of this study was to ascertain whether warming Up the skin before bed bath 
effects the remaining quantity of soap on the skin and the change of both the skin surface 
pH and the moisture of stratum corneum after bed bath. The subjects were divided into 
two groups randomly. The experimental procedure was as follows: (1) warming up the foreω 
arm with a steamed facecloth for five minutes (experimental group; n = 25) and no treat-
ment (control group; n = 25); (2) lathering with natural body soap; (3) wiping with a 
steamed washcloth four times. As a result， immediately after bed bath， we found no sig-
nificant difference in the remaining quantity of soap on the skin by analysis of covar包nce
(ANCOV A). The skin pH of the experimental group 40 minutes after bed bath was sig-
nificantly low compared with the control group. The moisture of the stratum corneum was 
significantly high in the experimental group 10， 20， 30， 50 and 60 minutes after bed bath. 
The skin surface and deep temperature were maintained significantly high in the experimen-
tal group up to the third wipe. These results suggest that warming up the skin before bed 
bath was effective in the recovery of skin acidity and the prevention of dry skin. 
(Accepted on October 12， 2004) 
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はじめに
皮膚は石鹸で洗浄されると，皮膚表面から皮脂
膜が除去され，角質水分保持機能をもっ角質細胞
間脂質や水溶性保湿国子が流出する.その結果，
角贈のバリア機能が低下し，角層の乾燥化が生じ
る1lまた，皮膚にはアルカリ性になった状態を
中和し，元の酸性に戻す緩衝作用(アルカ 1)中和
存在)があるが2) アルカリ性である石鹸成分が皮
膚に残留すると皮!曹の酸性化に時間がかかりわ，
皮膚の妨御機能の役割を担う皮膚の常在菌の増殖
が遅れ，さらにはバリア機能の四復4)に影響する.
石鹸清拭は，疾病等などの何らかの理由で入浴
やシャワーができないときに用いられる清潔方法
である.したがって，石鹸清拭の対象者は，皮膚
のバリア機能の低下もきたしていると考えられる.
石鹸清拭の場合，拭き取りだけでは石鹸成分が残
留することが報告されている4，5) 石鹸清拭にお
いて，拭き取り方法と皮!曹の石鹸成分の残留との
関連を検討した研究は多く 6-11) 11口ら6)は付着
した右鹸の60%以上を除去するためには3回以上
の拭き取りが必要であることを明らかにしている.
また，深田ら1 )は，石鹸を泡立てて用いることに
より拭き取り回数を少なくできることを報告して
いる.
一方，清拭に熱布加温を取り入れた研究では，
皮膚に加温を行うと皮膚血管，特に動静脈吻合の
拡張が生じ，皮膚血流量の増加，皮膚温度の上昇，
循環動態の安定，および快適さにつながることが
明らかにされている12-15) しかしながら，石鹸清
拭に熱布を実施することで生じる清拭部位の皮膚
温の上昇が，皮膚の石鹸成分の除去や清拭後の皮
膚の酸性化にどのように影響を及ぼすかについて
検討された研究は著者が調べた限りではない.
本研究は，清拭部位を清拭前に熱布加温するこ
とが，拭き取りによる皮膚の石鹸残留度，また，
清拭終了後の皮膚表面pHおよび、角質水分量の経
時的変化にどのような影響を与えるかについて，
無作為割付により比較検討した.
研究方法
対象者
対象者は，同意が得られた18設から35戒までの
皮膚に異常が認められない健康者50名であった.
なお，実験前に体温，前日の飲酒の有無， 日常生
活における発汗の程度，現在の発汗の状態，湿疹
の有無，乾燥の有無，アレルギー疾患の既註およ
び現在のアレルギー疾患の有無16)について調査し
た.対象者合性別ごとに順次無作為割付Iこて清拭
前に以下に示す熱布を実施する場合(以下熱布群
とする)と，熱布をしない場合(以下非熱布群と
する)に分けた.
実験条件
実験は，平成15年10月1日から乎成16年1月8日
の間に実施した.
熱布は，フェイスタオル (32x 76 c mをf2-9つ折
りに畳んで使用;107-108 g)に水196-200gを含
ませ，清拭率 (ATOM; NS-900)を920Cに設
定して30分加温し，表面温度が80:t20Cとなった
タオルをポリエチレン袋に入れ，さらに乾燥した
フェイスタオルで覆い表面温度が54.0土2.00Cの
ものを用いた.
高鹸は，色素，香料，防腐剤や酸化防止剤など
を一切配合していないボディソープTM(pH 
1，0，玉の杭石鹸，東京)1. Omlを使用した.ボ
ディソープTMの成分は，水，脂肪酸ナトリウム，
脂肪酸カリウムであった.
スポンジは，蛋白繊維からなる洗顔パフ(ブエ
ナティ<tPファンケル，東京)7.0土0.3gを使用
した.このスポンジに水10.O:t 1. Oml，ボディ
ソープトOmlを含ませよく泡立てた.ウォッシュ
クロス (33x 33cm ; 53こと2g)は，水90-95gを含
ませ， 920Cの清拭車で30分加温し，表面温度が
54.0土2.00Cのものを使用した.室温は22，5~ 
25.50 Cであった.
実験手1聞は，①熱布群では，熱布を清拭直前に
利き腕前腕部内側に5分間置く.②よく泡立てた
スポンジで利き腕前腕部内側を円を描くように5
秒間拭く.③ウォッシュクロスで4田拭き取
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る6，7，11)ウォッシュクロスは拭き取り l回毎に
交換した.なお，利き腕前腕部内側を肘関節ーから
手関節に向かう方向で拭き17)，これを拭き取り l
田と数えた.なお，清拭実施者の手技の違いが結
果に影響しないように， 2人の実施者が向ーの方
法で行えるように訓練し実施した.
測定項目
畑2)は，石鹸塗布直後に皮膚表面pHを測定す
ると皮膚のお鹸量に応じて皮庸表面pHが変化す
ることを指摘している.このことから，本研究で
は拭き取りによる石鹸残留度を皮膚表面pH値を
指標として評価した.また，本来，健蔵皮膚では
皮膚表面p狂は弱酸性で、あり 2)，石鹸清拭後アル
カリ中和能が働く.したがって，拭き取り終了後
の皮庸のアルカリ中和能による酸性化の指標とし
て皮膚表面pH値を指標2)として用いた.皮膚表
面pH{1直の測定は， skin pH -meter pH 900 
(Courage+ Khazaka， ドイツ)を使用した.角質
層水分量(mS)はASA一M1(アサヒバイオメッ
ド，東京)で測定した.熱布効果の指標として，
利き腕前腕部内側の皮膚表面温度にはPT-2LD
(Thermo-Hunter，東京)を使用し，利き腕肘部
内側の皮下5-6mm深部温度はコアテンプCTM
204 (テルモ，東京)で測定した.
皮膚表面pH，皮窮表面温度および角質層水分
量の測定部位は，利き手前腕内側の手関節と肘関
節の中央と前腕幅中央の交点とした.また，皮下
深部温度は利き腕肘関節上2cm内側にプ口一ブを
装着し，実験開始時から拭き取り終了後 1時間ま
で測定した.
皮膚表面p狂および皮膚表面温度を清拭前，布
鹸泡立て直後，拭き取り終了時，終了後から10分
間隔で60分まで，さらに90分および120分後に測
定した.深部温度を，清拭前，石鹸泡立て直後，
拭き取り終了時，終了後から10分間隅で60分まで
とした.角層水分量を清拭前，石鹸泡立て直後，
拭き取り終了時，拭き取り終了後から10分間陪で
60分まで，さらに90分および120分後に測定した.
分析方法
清拭前の皮膚表面p狂，角質水分最，皮膚表面
温度，皮膚深部温度について熱布群と非熱布群の
比較は，独立したt検定を用いた.熱布の効果を
分析するために，清拭前の皮庸表面pH，角質水
分最，皮膚表面温度，深部温度の各測定値がそれ
ぞれの対象者の清拭前の値に依存しているため，
清拭前の各測定備を補正する共分散分析 (analy-
sis of covariance;ANCOV A)を用いた.また，
拭き取りによる皮!曹の石鹸残留度を検討する目的
で，清拭前と各測定時点の皮膚表面pH値は対応
のある t検定を用いた.なお，有意水準はすべて
5%とした.解析はSPSS/Ver， 11， OJ for 
Windows (SPSS Japan Inc，東京)を使用した.
倫理的配慮
募集対象者に対して研究趣旨および無作為に分
けること，実験方法，実験に同意しない場合でも
不利益を受けないこと，向意した後でも随時撤回
できること，プライパシーの保護などについて書
面と口頭で説明を行い，同意が得られた者を対象
とした.なお，対象者は，実験実施時に皮膚疾患
および皮膚アレルギーのない者とした.実験終了
後に発赤や庫みなどの刺激症状の出現の申し出は
なかった.なお本研究は，鳥取大学底学部倫理委
員会の承認を得て行った.
結果
対象者の特性
対象者の特性を表 lに示した.熱布群は男性6
名，女性19名であり，非熱布群は男性6名，女性
19名であった.平均年齢は，熱布群23，2:t3， 4歳，
非熱布群24，6土3，7歳であり，両群間に差はみら
れなかった.清拭前の皮庸表面pH，角質水分量，
肘部内側深部温度，利き腕前腕皮膚表面温度，利
き腕前腕部の発汗の有無，湿疹の有無，乾煉の有
無について熱布群と非熱布群との間で差はみられ
なかった.
皮膚表面pHの変化
皮膚表面pHの経時的変化を図 1に示した.皮
膚表面pH値は，両群ともに石鹸塗布特に上昇し，
拭き取りごとに皮膚表面pH値は低下した.しか
し，清拭前の皮膚表面pH値に比べて拭き取り終
了時まで両群とも有意に高値であったが(対応の
あるt検定)，拭き取り終了時の皮膚表面pH値に
おいて熱布群と非熱布群の間に有意差はみられな
かった (ANCOVA)，
拭き取り終了後の皮膚表面pHの変化では，熱
布群の拭き取り終了から50分後まで低下傾向を示
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表1対象者の特徴
熱布群 非熱布群
n=25 % n=25 % p値
年齢(歳) (Mean:t SD) 23. 24:t3. 36 24. 6:t3. 68 0.19 
性別 女性 19 76.0 19 76.0 1. 00 
男性 6 24.0 6 24.0 
利き手 (清拭行った前腕) 右手 24 96.0 25 100.0 1. 00 
左手 4.0 O 0.0 
飲酒 有 3 12.0 6 24.0 0.46 
盤 22 88.0 19 76.0 
日常生活における発汗の程度 少ない 15 60.0 12 48.0 0.57 
多い 10 40.0 13 52.0 
発汗 有 4.0 O 0.0 1. 00 
盤 24 96.0 25 100.0 
湿疹 有 O 0.0 O 0.0 1. 00 
無 25 100.0 25 100.0 
乾燥 有 O 0.0 O 0.0 
無 25 100.0 25 100.0 
0.0 O 0.0 
現在のアレルギー症状の有無 生正 18 72.0 21 84.0 0.50 
有 7 28.0 4 16.0 
アレルギー内蓉 鼻炎 6 85. 7 4 100.0 
(複数回答) 端息 14.3 O 0.0 
花粉症 2 28.6 2 50.0 
テープかぶれ O 0.0 25.0 
アレルギーの既往の有無 無 11 44.0 12 48.0 1. 00 
有 14 56.0 13 52.0 
アレルギー内容 アトピー 2 14.3 7.7 
(複数回答) 鼻炎 9 64.3 6 46.2 
時息 2 14.3 O 0.0 
花粉症 2 14.3 5 38.5 
テープかぶれ 2 14.3 3 23.1 
Mean土SD Mean:tSD 
実施開始時の体温 ("C) 36.55土0.34 36.49土0.51 0.75 
清拭前皮膚pH 5. 67:t0. 70 5. 58:t0. 71 0.68 
清拭前角壁水分量 (ms) 8.09土5.19 9. 98:t7. 48 0.30 
清拭前皮膚表面温度("C) 32. 13土1.23 31.84土1.19 0.40 
清拭前深部温度("C) 33. 03:t 1. 15 32. 58:t0. 94 0.13 
熱布群;清拭前に清拭部位を熱布を実施する場合
非熱布群;熱布を実施しない場合
一+ー 熱布君宇
一ー 一非熱布群
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図1.熱布の有無による皮膚表面pHの変化
* p< O.05 (ANCOV A) ， * * p <O. 05 (paired t-test) 
@、
ウ与O.ーウ与
移、
ウ半
* 
必、
ウ与
* 
<"， 
手半-~ 令。今
4.00 
一←熱布群
-ー一非熱布群
* * 
* 
* 
mS 
65.00 
60.00 
55.00 
50.00 
45.00 
?????????
??
???
?? ??
20.00 
15.00 
10.00 
5.00 
120分後90分後60分後50分後
図2.熱布の有無による角質水分量の変化
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40分後30分後20分後10分後拭取4包後済拭前
0.00 
清拭前に比べて有意差はみられなかった.それ以
降，拭き取り40分後まで皮庸表面pH値は上昇し，
清拭前に比べて有意に高値を示し，その後，下降
傾向を示した.また，熱布の有無による拭き取り
40分後の皮膚表面pH値は熱布群の方が非熱布群
に比べて有意に低くなり，熱布群の方が酸性を示
したが，それ以降は著明な変化はなかった.また，
拭き取り10分後および20分後は，清拭前に比べて
有意に高値を示した(対応、のあるt検定)が，拭
き取り30分以障は，清拭前に比べて有意差はみら
れなかった.一方，非熱布群の皮膚表面pH舗は，
拭き取り終了後から拭き取り 10分後までは減少し，
前腕皮膚表面温度および皮下深部温度の変化
前腕皮膚表面温度の経時的変化を図 3に，皮下
深部温度の経時的変化を図4に示した.
熱布群の前腕皮膚表面温度は石鹸塗布時34.04
:t0.920Cであり，清拭前32.13:t1. 230 Cに比べて
1. 910 C上昇した.さらに拭き取りごとに上昇し，
拭き取り終了時では， 34.80土1.560 Cであり，清
拭前に比べて2.6rc上昇した.一方，非熱布群
の前腕皮膚表面温度は，石!検塗布時30.71ごと1.38 
OCと清拭前31.84:t 1. 180 Cを比べると石鹸塗布時
は1.130 C低下し，その後は，拭き取りごとに上
昇した.拭き取り終了以i嘩の前腕皮膚表面温度の
変化では，熱布群は拭き取り終了時から120分後
まで徐々に減少し，拭き取り50分後に清拭前に比
べて低値を示した.非熱布群は，拭き取り10分後
に低下し，清拭前の値より低値であった.両群を
比較すると，熱布群は石鹸塗布から拭き取り3回
まで，そして拭き取り10分後， 20分後， 30分後は，
非熱布群に比べて有意に高館を示した.
皮下深部温度の変化では，熱布群は，石鹸塗布
時34.43土0.840Cであり，清拭前33.03:t1. 150 C 
に比べて1.40 C上昇し，その後拭き取り4回まで
はほぼ一定であった.拭き取り終了以降では，熱
布群は拭き取り60分後まで徐々に低下したが，拭
き取り60分後でも清拭前の値より高値を示してい
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角質水分量の変化
角質水分量の経時的変化を函 2に示した.
清拭前の角質水分量は，熱布群が8.09土5.19
mS，非熱布群が9.98:t7. 46mSで、あった.拭き取
り終了時の角質水分量は熱布群が49.38二七11.05
mS，非熱布群が49.70:t2. 90mSと両群ともに清
拭前の値に比べて著しく上昇したが，拭き取り10
分以降で，熱布群が11.70土4.74mS，非熱布群
10. 22:t4. 15mSと両群ともに低下した.熱布群は，
拭き取り50分後8.94土4.17mSまで徐々に低下傾
向を示し，それ以!嘩は著明な変化はなかった.
方，非熱布群は， 60分後7.80土3.34mSまで徐々
に低下傾向を示したが，それ以!嘩著拐な変化はみ
られなかった.
熱布の有無による拭き取り終了の角質水分量は，
両群間に有意義はみられなかった.しかし，拭き
取り10分後， 20分後， 30分後， 50分後， 60分後で
熱布群の角質水分量は非熱布群に比べて有意に高
値であった.
した (ANCOVA).拭き取り50分以後の皮庸表
面pH舘は，両群間に有意差はなかったが，熱布
群の方が非熱布群に比べて低値であり，酸性に傾
いていた.
* 
* * 
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図4.熱布の有無による皮下深部温度の変化
* p< 0.05 (ANCOVA) 
た.一方，非熱布群は，石鹸塗布時32.94:t0.92
ocであり，清拭前の32.58:t0. 940 Cとほぼ同じで
あった.その後，拭き取り終了時は33.35:t0. 85 
Ocとなり，清拭前に比べて0.410C上昇し，さら
に，拭き取り 10分後は上昇したが， 20分以降ー は下
降した.両群を比較すると，石鹸塗布時，拭き取
りl回目から4回目には熱布群の方が非熱布群に比
べて有意に高値であった.拭き取り終了後両群に
おいて有意差はみられなかった.
考察
本研究は，清拭部位の皮!膏表面温度を上昇させ
ることによって，拭き取りによる石鹸残留度がよ
り減少すると仮定し，この妥当性について無作為
割付による実験を用いて検討した.その結果，熱
布の有無と拭き取りによる石鹸残留度については，
拭き取り4回で両群に皮膚表面pH値の平均値に有
意差はなく，清拭部位に熱布を実施することは拭
き取りによる皮膚の石鹸残留度に影響しないこと
が明らかとなった.百合ら[8)の石鹸清拭後洗浄を
取り入れた研究では，拭き取り終了5分の清拭部
位周辺の表面温度は清拭前に比べて0.50Cの上昇，
また皮下深部温度は0.240Cの上昇をしており，
従来の拭き取りによる清拭方法に比べて石鹸成分
を除去する効果があると指擁している.本研究で
も，審法を用いた研究[9-21)と同様， 1青拭部位を熱
布したことによって石鹸塗布時に表面温度が上昇
し，さらに拭き取り10分後においても表面温度が
清拭前に比べて約0.50C高値を，さらに皮下深部
温度は10C以上の高値を持続していた.しかしな
がら，本研究の結果は，皮膚表面温度の上昇ーがあ
っても，必ずしも百合ら[8)の指摘している石鹸残
留度の減少を得られない可能性があることを示唆
している.百合ら[8)は石鹸を除去する方法として
洗浄を用いているが，本研究では拭き取りを実施
した.この違いが結果に影響していると考える.
次に，拭き取りによる皮膚表面pHの経時的変
化については，拭き取り終了時の皮膚表面pH値
は清拭前に比べて両群ともに高値を示した.今回
使用した石鹸は，石鹸素地のみの色素，香料，防
腐剤や酸化防止剤などを一切配合していない無添
加ボディソープ (pH11.0)であった.浴用石鹸
である固形石鹸を使用した研究[0.ll)と比較すると，
固形石鹸を使用した場合の石鹸塗布時の皮膚表面
pH値は7.0台に対して，今回の実験では皮!膏表面
pH{1直8.0台と高かった.界面活性剤の混合系の皮
膚に対ーする作用は，タンパク質変性の低下，皮膚
透過性の低下，刺激性の低減効果があることが報
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告されている17)このことから，清拭前に比べて
拭き取り終了時に皮膚表面p狂舘が有意に高値を
したのは，石鹸の種類および石鹸の形体が違う
ことによるものと考える.また，若松ら17)は，手
関節から肘関節に向かつて拭く場合，角質のバリ
ア機能の低下を引き起こすことを指摘している.
往復の拭き取りは，肘部から手関節に向かつて拭
いたときのウォシュクロスに付着した石鹸成分が
手関節から肘部に拭き取り時に皮膚に石鹸成分を
付着させる可能性がある.このことを考慮し，本
研究では拭き取り1回を，前部から手関節の一方
向のみとし， 4回拭き取った.往復4回拭きをし
ている深田らの研究では，拭き取り四数ごとに皮
膚表面pH{[直は減少し，石鹸清拭後直後の皮庸表
面pH{1直は，清拭前に比べて有意に低値であっ
た1]) 本研究では，拭き取り回数ごとに皮商表面
pH値は減少したが，両群ともに清拭前に比べて
高舗を示したことから，今後，拭き取り回数の検
討が必要であることが指摘された.
一方，拭き取り終了後の皮膚表面pHの変化で
は，拭き取り終了40分後に熱布群の方が非熱布群
に比べて皮蘭の酸性化は有意に早かった.前述し
たように，皮膚表面にアルカリ溶液を接触させる
と緩衝作用が働く.また，アルカリ中和能に関与
する悶子として，体外的因子があると報告してい
る服部22)は，室温が200Cと300Cとの聞の石鹸洗
浄後の皮膚表面pHの変化を検討した研究で，室
温300Cの室温条件の方が，皮膚表面pHのもどり
が有意に早いことを指摘している.熱布群の皮膚
表面温度および深部温度が拭き取り時および拭き
取り後も清拭前の温度より高値を持続していたこ
とから，皮膚表面pHの変化に影響した可能性が
ある.長谷部ら21)の就床中の温電法と皮!膏血流量
との関連の研究では，就床中の足底の温熱刺激は，
温熱をしない群に比べて有意に足祉皮膚血流量が
増加していることを明らかにしている.また，吉
池ら23)は角層表面は皮脂を中心に乳酸を含む汗と
混じりあい，弱罰金性の皮脂膜で覆われていると指
摘している.したがって，清拭部位の皮膚表面温
度および皮膚深部温度の持続が，末梢循環の促
進21)につながり，汗の分泌を増し皮!曹の酸性化の
促進につながったと考えられる.
月自ら10)の石鹸清拭と熱湯清拭の角費水分量を
比較した研究と同様に，本研究においても拭き取
り終了時の角質水分量は両群ともに清拭前に比べ
て著明に上昇したが，拭き取り終了後，熱布群の
方が非熱布群に比べて有意に高値であった.前述
した吉池ら23)の指摘から考察すると，拭き取り持
に皮脂が除去され後，熱布群は清拭部位の表面温
度が高値を持続していたことで，皮脂の分泌が促
進され皮脂膜の形成が非熱布群に比べて促進され
たと考える.その結果，熱布群の方が非熱布群に
比べて水分保持機能が維持され，清拭部位の熱布
の実施は，清拭後の皮膚の乾燥 1)を予訪すること
ができることを示唆している.
離床において清拭は清潔保持の目的で実施され
ており，皮膚の皮脂，汗などの汚れの減少および
除菌効果などの評価もされている9，24) 今後，熱
布加温による皮膚の汚れの除去について検討が必
要である.
本研究は健康者を対象に行った.石鹸清拭の対
象者に熱布を実施することは石鹸塗布および清拭
実施時の冷感の緩和，清拭後着衣までの保温に有
用であると示唆された.今後，石鹸清拭を必要と
している対象者に本研究と同様の結果が得られる
かどうか検証する必要があると考える.
結論
本研究では，石鹸清拭時の皮!曹に付着した石鹸
成分を効果的に除去する方法を検討するために，
拭き取りによる石鹸残留度の変化，清拭終了から
経時的に皮!曹表面pHの変化および、角質水分量の
変化について，無作為割付により石鹸清拭直前に
熱布した場合と熱布をしない場合とに分け，比較
検討した.その結果，熱布の効果において拭き取
り終了時では石鹸残留度に有意差はなかった.拭
き取り終了以降の皮庸表面pHの変化においては，
拭き取り終了40分後に熱布群の方が非熱布群に比
べて皮j曹の酸性化は有意に早かった.角質水分量
について，拭き取り終了時では両群に有意差はな
かったが，拭き取り終了10分後， 20分後， 30分後，
50分後， 60分後で熱布群は非熱布群に比べて有意
に高値であった.このことから，石鹸清拭前に清
拭部位の皮膚温の上昇は，清拭後の皮膚の酸性化
の促進および皮膚の乾燥予防の点で効果があるこ
とが示唆された.
本稿を終えるにあたり，本研究にご協力いただきま
した皆様に感謝致します.
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第 3 号
難消化性デキストリン配合茶が健常男子・女子学生の便通に及ぼす影響
ー 笠木 健，浦上克哉，谷口美也子，谷口 治，大岡淑恵，栗原昭一一 153
地域高齢者の健康管理に対するゼルフエフィカシーの検討
一一一一一一一一一一………谷垣静子，加藤敏明，黒沢洋一，細田武伸，安藤泰至，能勢経之一一160
鳥取大学医学部附属病院におけるうつ病患者に対するparoxetineの使用経験
…植田俊幸，挟間玄以，高木美和，吉岡伸一，川原隆造---169
足底に生じた若年性黄色肉芽腫のl例
ーーー谷口幸司，山崎直也，野呂佐知子，山本明史，三原基之 179
臨床実習における現場参加型看護技術教育の試み
吉野明子，松尾ミヨ子，平井由佳，谷村千華，寺田伊都子一183
第 4 号
中学生の性イメージと性教育に関する研究ーピア・エデ、ュケーションによる性教育を通して
一植田 彩，佐々木くみ子，前田隆子，鈴木康江一一193
ストレス負蒋に対してラベンダーの香りが及ぼす影響
…佐久間研司，勝占智子，深田美香，甲斐太，浦上克哉，中島健二 203
高畠圧症とがん躍患の関連性に関する後ろ向きコホート研究
一南前恵子，関本幹三，尾崎米厚，嘉悦明彦，岸本拓治 --210
第 5 号
パーキンソン病における下肢静止不能症候群 ー三宅正大，野村哲志，中島健二---219
非経口摂食者における口腔ケアと細菌数の推移
ーー平松喜美子，吉野明子，寺田伊都子，谷村千華，平井自佳，松尾ミヨ子ー 234
HBVキャリアにおけるHBs抗原価の検討
一池部惇ー，中村純也，下広 寿，松本久幸
野上 智，谷本綾子，山田貞子，周防武昭一242
鳥取県における脳卒中発症の季節および曜日変動について
ー叩倉鋪桂子，尾崎米厚，岡本幹三，嘉悦明彦，能勢隆之，長田昭夫 249
第 6 号
C型慢性肝疾患におけるラテックス免疫比渇法による血清IV型コラーゲン
伊東絵望子，生頼信果，尾添裕介，鴨川美雨，高橋智恵，伊藤由美
渡部初枝，佐藤亜紀，野上 智，塘 好恵，山田貞子，周防武昭 259
鳥取大学医学部附属病院の外来患者および看護師の治験に対する認識
一一一一一一原田知実，森谷尚人，長谷川純一，三浦典
佐野安希子，岸本洋輔，大坪健司，清水英治---268
無作為割付による石鹸清拭直前の熱布加温が皮膚表面pHおよび角質水分量に及ぼす影響に関する検討
一松田明子，笠域典子，深田美香，宮脇美保子，酒倉弥生，南前恵子，内田宏美 -280
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[効能・効果]
悶i駕芸高，十二指綴淡綴，逆流性食道炎
下記疾患の資粘膜病変(びらん，出lfD.，
発赤，浮E璽)の改蕃
急性詩炎，慢性関炎の急性i盟悪郊
.使用上の注意等の詳細については、製品添付文書をご参照ください。e 吋 GJ削一中特叩叩叩央躯姻畑区回回日B悶;
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聞効能・効果
アレルギー性廃炎
毒事麻疹、;録疹'ßZr~炎、 2草疹、皮肉1議痔11E
園用法・期露
i透手話、成人にはi怠自主セチソジンとして1[ヨ10mgを1日1酒、就綴前
に経口役与する。
なお、年齢、症状により遜霞i滋滅するが、最高投与怒は1日20mg
とする。
圃使用上の注慈
1.懐翠投与(次の患者には燦蚤に投与すること)
(1)跨~!l!ð'のある怒者〔高い血中濃度が持続するおそれがある。〕
(2)肝障蓄のある患者〔商い血中濃度がJ寺統するおそれがある。〕
(3)高齢者〔高い邸中濃度が持続するおそれがある。〕
2.璽要なき喜本的注意
(1)眠気をili'すことがあるので、本部投与中の患者には自動家の
il転等j危険を伴う機織のi築作には従事させないよう十分注窓
すること。
(2)本高IJを季節性の怒苦言に投与する場合は、好発季節を考えて、
その長霊前から投与を開始し、好発季節終了時まで続けること
が望ましい。
3.副作用
承認B寺までの調蕊 1.396例中13.5%(189例)に副作用又は臨
床検王室{患の察手話変動力認められた。副作用は1.396伊j中 10.0%
( 140{91J)にみられ、主なものは眠気6.0%(84{91J)、倦怠感0.9%
(121?1J)、口ia06%(9i列)、隠気0.5%(7例)であった。また、:i:
な続床検査{直の爽常変動[a:AST(GOT)上鉾1.4%(17/1.182悟IJ)、
AしT(GPT)上昇 1.5%( 1 8/1.181 1m、好酸球i曽多0.8%
(9/1.114哲IJ)、総ビリルピン上昇0.5%(6/ 1 .1331?1J)であった。
E重大な副作用
(1)ショック(0.1%未満)
観察を十分に行い、呼吸困難、釦圧低下、号室麻疹毒事の症状があ
らわれた場合!こは、投与を中止し、適切な処鐙を行うこと。
(2)密室翠(01%未満)
巽常が認められた場合には、投与な中止し、適切な処遇を行う
こと。
(3)R干機能鶴筈、策痘(綴度不明)
AST(GOT)、ALT(GPT)、y-GTP、LDH、A/-Pのよ雰等の
肝機能路窓(初期症状全身倦怠感、食欲不娠、発然、磁気等)、
資痘があらわれることがあるので、観察を十分に行い、災常が
認められた場合には投与を中止し、適切芯処鐙を行うこと。
.その他の詳細につきましては製品添付文書を
ご覧ください。
1.速く、強く、長く、選択的なヒスタミンH1受容体搭抗作用を示します
c;毎外デー夕、的 vitroを含む)。
2.アレルギー反応の遅発相における好重量球遊走者E臨床用璽で抑制します
c;毎外データを含む)。
3アレルギー性銭炎、毒事麻疹、j毘疹・皮腐炎、疹疹、皮j認鐙痔疲に効能・効果
を有します。
4.1日1自の投与で十分な効果を発揮します。
5.副作用又は臨床検査(匿の異常変動lま1.396例中13.5% ( 1 89imに認
めうれ、副作用は10%で主に眠気(6.0%)でした〈家認時までの諦資〉。
重大な部作用としてショック、痘畿、肝機能障害、賞痘が報告されています。
-禁忌(次の患者には投与しないこと)
本剤の成分又はヒド口キシジンに対し過敏疲の既往歴の
ある患者
指定医薬品/要指示産薬品お |薬価基準収載i
持続性選択H1受容体搭抗・アレルギー性疾患治療斉1
;)J~71，2)i5 ・10
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製造元
r-J~ ユーシーピージャパコ株式会社
I.U 東京都千代田区神田自主河台2TEl2番地
発売元(資料翁求先)
住友製薬株式会社
大阪市中央区道修司T2丁目2番8号
